
FOCUS 



SUIVI D’UN NOURRISSON, 

D’UN ENFANT 

ET D’UN ADOLESCENT NORMAL 


Cette partie de la question 
fera I’objet d’une mise a jour 
complete dans le prochain 
numero. 

Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants. 


Partie 2 - Examens de sante obligatoires 
Medecine scolaire - Mortalite et morbidite infantiles 

Dr Gregoire Benoist, Pr Antoine Bourrillon 
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antoine.bourrillon@rdb.aphp.fr 


Un suivi pediatrique s’articulant autour de 5 axes 

L’enfant est un etre en developpement, dont I’accompagnement 
medical doit etre conduit avec rigueur a des ages cles, notamment 
au cours de la petite enfance. 

Le suivi pediatrique s’articule autour de 5 axes de surveillance 
evolutive : 

- developpements psychomoteur et intellectuel ; 

- developpement staturo-ponderal ; 

- depistage d’anomalies susceptibles de conduire a un handicap ; 

- couverture des besoins nutritionnels ; 

- respect strict du calendrier vaccinal. 

Des bilans de sante systematiques pour I’enfant 
d’age scolaire 

Outre 20 examens de sante recommandes jusqu’a Page de 
6 ans dont 3 avec certificats obligatoires (8 e jour, 9 e mois, 2 e annee), 
des bilans de sante systematiques sont prevus pour Penfant en 
age scolaire (loi du 5 mars 2007) : un a Page de 3-4 ans ; un au 
cours de la 6 e annee ; un au cours des 9 e , 1 2 e et 1 5 e annees. 

Leur objectif commun est de depister les anomalies physiques, 
psychologiques et sensorielles, ainsi que les troubles des 
apprentissages. 

Ms s’integrent dans le cadre de la medecine scolaire, dont il 
importe de connaitre les principales missions. 

Une nouvelle edition du carnet de sante en 2006 

Le carnet de sante doit etre le support du dialogue regulier entre 
les professionnels de sante et les families, au service de la pre- 
vention et de I ’education a la sante des enfants et des adolescents. 


Cette nouvelle version contient plusieurs sections, reperees 
par des tranches de couleur : 

- informations sur d’eventuelles pathologies au long cours, 
allergies, antecedents familiaux ; 

- informations concernant la periode perinatale (accouchement, 
sejour en maternite) ; 

-syntheses des examens de sante recommandes ou des 
consultations ponctuelles ; 

- courbes de croissance staturo-ponderale ; 

- syntheses des examens buccodentaires ; 

- informations sur d’eventuelles hospitalisations, examens radio- 
logiques, transfusions ; 

- tableau synoptique du calendrier vaccinal incluant le vaccin 
antipneumococcique heptavalent conjugue ; 

- releves des vaccinations realisees et d’eventuelles maladies 
infectieuses contractees. 

Des donnees de mortalite et morbibite infantiles 
actualisees 

Les taux de mortalite et de morbidite infantiles constituent 
d’excellents indicateurs de I’etat de sante d’une population. 
Leurs donnees ont ete actualisees selon differentes sources de 
donnees epidemiologiques en France. 

La mortalite et la morbidite imposent I’analyse rigoureuse de 
leurs causes, seule susceptible d’aboutir a des actions de pre- 
vention efficaces. 

Le taux de mortalite infantile en France en 2006 etait de 3,8 
pour 1 000 naissances vivantes.* 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 
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